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CÓMO ACTUAR 


Huesos 


¿Luxación o dislocación? 


Siun hueso se desencaja de la articulación y 
no vuelve a su posición natural, se produce una 
dislocación o luxación. Se trata de una lesión , 
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1 cuerpo humano tie- 

ne muchas articula- 

ciones que permiten 

la movilidad de los 
miembros, y están formadas 
por la unión de unos huesos 
con otros mediante músculos, 
ligamentos y otros elementos. 
En situación normal estas 
piezas encajan perfectamen- 
te, pero a veces una de estas 
partes se separa de la otra y no 
vuelve a su posición natural, 
es lo que se llama una dislo- 
cación o luxación. 

En otras plabras, una lu- 
xación o dislocación es una 
lesión en la cual los extremos 
de dos huesos en una articu- 
lación se separan, lo que re- 


sulta en la pérdida temporal de 
la alineación normal de la articu- 
lación. Esta lesión puede ocurrir 
debido a una fuerza traumática 
repentina, como una caída, un 
golpe o un movimiento brusco 
y violento que excede el rango 
normal de movimiento de la ar- 
ticulación. 

Cuando una luxación ocurre, 
los huesos que forman la articu- 
lación ya no están en su posición 
correcta y, como resultado, los 
ligamentos que los mantienen 


Por cada 100.000 
personas sufre luxación 
de hombro 


unidos pueden estirarse o rasgar- 
se. Esto causa dolorintenso, hin- 
chazón, pérdida de movimiento 
y deformidad en la articulación 
afectada. Una luxación puede ser 
parcial, donde los huesos se des- 
plazan parcialmente de su posi- 
ción, o completa, donde los hue- 
sos se separan completamente. 
Generalmente las articulacio- 
nes más comprometidas y sus 
respectivas causas, como aclara 
el Dr. Antonio Guaglione Cabre- 
ra, especialista en Ortopedia y 
Traumatología, son la cadera 
(causada por fuertes impactos 
en la pierna que hacen palanca 
y causan la luxación), la rodilla 
(por una rotación forzada, mal 
apoyo y traumatismos en cual- 
quiera de sus uniones), el codo 
(más habituales en niños por 


— 


Causas 
Esta lesión 
puede ocurrir 
debido a una 
fuerza traumá- 
tica repentina, 
como una caída 


Síntomas 
Causa dolor 
intenso, hincha- 
zón, pérdida de 
movimiento y 
deformidad en 
la articulación 


Tratamiento 
Reposo, aplica- 
ción de hielo, 
terapia física, 
medicamentos 
para aliviar el 
dolor e inflama- 
ción 


caídas cuando empiezan 
a caminar, o por tirones al 
agarrarlos como el conoci- 
do codo de niñera), el tobillo 
(por traumatismos o pisadas 
en zonas con desnivel), el 
hombro (por un mal apoyo 
o movimientos bruscos), 
los dedos o la muñeca (por 
caídas, lesiones deportivas o 
impactos directos). 

En principio, las luxacio- 
nes no suponen un riesgo 
vital inminente, pero se de- 
ben tratar con celeridad por 
si hubiese vasos sanguíneos, 
nervios o músculos afecta- 
dos. Como apunta el Dr. Ge- 
rardo Garcés, catedrático de 
Cirugía Ortopédica y Trau- 
matología, “estas lesiones 
pueden ser simples cuando 
sólo implican el daño de los 
ligamentos de la articula- 
ción. Si van acompañadas 
además de una fractura arti- 
cular nos encontramos ante 
una luxación compleja o lu- 
xofractura” ¿ 


UNA SUBLUXACIÓN 
"Hay veces en las que el hue- 


so se desencaja de la arti- 
culación, pero al momento 
vuelve a su cavidad, lo que 
se produce en estos casos es 
una subluxación, en la que, 
a diferencia de una luxación 
completa, los huesos aún 
tienen cierto grado de con- 
tacto, aunque no están en su 
alineación adecuada. 

Las subluxaciones pueden 
ocurrir en varias articulacio- 
nes del cuerpo, como la co- 
lumna vertebral, las rodillas, 
los hombros, las caderas, los 
dedos y otras articulaciones : 
móviles. Estas pueden ser 


causadas por diferentes fac- 


tores, incluyendo traumatis- 
mos, tensiones musculares, 
movimientos bruscos o en- 
fermedades degenerativas. 

Los síntomas de una su- 
bluxación pueden variar de- 
pendiendo de la articulación 
afectada, pero comúnmente 
incluyen dolor, inflamación, 
pérdida de movimiento y 
sensación de inestabilidad 
en la articulación. En algu- 
nos casos, una subluxación 
puede causar síntomas ner- 
viosos, como entumecimien- 
to, hormigueo o debilidad, 
especialmente si afecta a la 
columna vertebral y compri- 
me nervios. 

El tratamiento para una 
subluxación puede incluir 
reposo, aplicación de hielo, 
terapia física, medicamen- 
tos para aliviar el dolor e 
inflamación, y ajustes qui- 
roprácticos (en el caso de 
subluxaciones vertebrales). 
En situaciones más graves 
o complicadas, puede ser 
necesario recurrir a cirugía 
para corregir la subluxación. 
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ENTRADA CLAVE 


Muerte 


súbita de 
infantes 


Existen ciertos factores que elevan 
el riesgo y otros que protegen al 


ESTAR 
ALERTA 
Hay 
condiciones 
genéticas 
y aspectos 
vulnerables 
que inciden 


50 


Por ciento de 
recién naci- 
dos fallecen 


por muerte 
súbita 
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n 2003, una mujer 

australiana, Kathleen 

Folbigg, fue conde- 

nada a 40 años de 
prisión por matar a sus cua- 
tro hijos de edades compren- 
didas entre 19 días y 18 meses. 
A pesar de que las autopsias 
no desvelaron signos de vio- 
lencia o envenenamiento, el 
peso de la acusación se hizo 
firme en el juicio basándose 
principalmente en la contro- 
vertida Ley Meadow. 

Esta norma se basa en las 
afirmaciones de un pediatra 
británico, Roy Meadow, quien 
aseguraba que a menos que 
se presente evidencia para 
refutarlo, una muerte súbita 
representa una tragedia, dos 
fallecimientos de esta natura- 
leza levantan sospechas y tres 
o más casos se consideranho- 
micidios. 

Sin embargo, el 5 de junio, 
Kathleen fue indultada y de- 
claradainocente asus 55 años 
de edad, después de pasar 20 
de ellos en la cárcel. Suino- 
cencia se demostró gracias a 
los resultados de las investi- 
gaciones de la científica es- 
pañola Carola García de 
Vinuesa, cuyo equipo 
vinculó los fallecimien- 
tos a causas genéticas. 

Mucha gente pensó 
que “era la peor ma- 
dre” un “monstruo” 
o una “asesina de 
bebés”. No obstante, 


bebé de la muerte súbita 


Kathleen siempre mantuvo su 
defensa, alegando que todas las 
muertes repentinas de sus hijos 
sucedieron por causas naturales, 
como se demostró finalmente. 


DESCONCERTANTE 

Uno de los hechos más traumá- 
ticos que jamás deberíamos ex- 
perimentar, no solo como padres 
sino como seres humanos, es la 
muerte de un bebé. La llegada de 
un nuevo individuo a la familia 
es siempre un motivo de alegría. 
Sin embargo, un día, sin más, 
aparece sin vida. El síndrome de 
muerte súbita 
del lactante 
(SMSL) es 


unatrágica realidad que conmue- 
ve a muchas familias. Se caracteri- 
za porel fallecimiento inesperado 
deindividuos aparentemente sa- 
nos. De manera desconcertante, 
el bebé aparece muerto tras haber 
sido puesto a dormir, sin mostrar 
ningún signo previo de sufrimien- 
to o enfermedad. 

Hay que tener en cuenta que 
para ser considerado un caso de 
SMSL, ni la historia clínica del 
afectado ni la escena del suceso 
ni los hallazgos de la autopsia 
deben proporcionar ninguna 
justificación evidente para el de- 
ceso. Esta incertidumbre añade 
un profundo nivel de angustia a 
los padres y alos profesionales de 
la salud involucrados. A pesar de 
ello, el SMSL es la principal cau- 
sa de muerte en bebés durante su 
primer año de vida en países de- 
sarrollados, suponiendo en torno 
al 50% de la mortalidad total. 


FACTORES EVITABLES 

La pregunta es: ¿se puede pre- 
venir una muerte repentina y sin 
causa aparente? En muchos de 
estos casos sí. Aunque el motivo 
exacto que la produce sigue sien- 
do un enigma, esimportante des- 
tacar que los numerosos estudios 
realizados en las últimas décadas 
han corroborado la existencia de 
ciertos factores que elevan el 
riesgo y otros que prote- 
gen al bebé de morir 
porSMSL. 

Por un lado, hay 
condiciones gené- 
ticas o vulnerabi- 
lidades biológicas 
que no se pueden 


evitar. Entre ellas están que el 
bebé tenga sexo masculino, 
sea negro, haya nacido pre- 
maturamente (antes de las 
37 semanas de gestación o 
con un peso al nacer menor 
de 2,5 kilos) o haber pasado o 
estar padeciendo un proceso 
infeccioso respiratorio. 

Por otro el lado, están los 
elementos externos. Entre 
ellos se encuentran los si- 
guientes, que aumentan el 
riesgo: 

Hacer colecho con niños 
menores de tres meses, so- 
bre todo en alguna de las si- 
guientes circunstancias: so- 
brecalentamiento del bebé, 
por temperatura elevada de 
la habitación o por exceso de 
ropa en la cama; problemas 
de adicciones en la madre; o 
que en el lugar donde duerme 
el bebé haya humo. 

No proporcionar cuidados 
prenatales. 

Que el niño duerma de lado 
o boca abajo. De hecho, si lo 
hace decúbito prono frente a 
bocaarriba, la probabilidad de 
sufrir SMSL aumenta entre 2,3 
y 13,1 veces. Además, cuando 
la superficie es blanda, el ries- 
go se multiplica por 5,1. 


SALUD. 


ALGUNOS 
FACTORES 


El 


Riesgos 
Hay condiciones 
genéticas o vul- 

nerabilidades 

biológicas que 

no se pueden 
evitar 


Masculino 
El bebé de sexo 
masculino, que 
sea negro, y que 

haya nacido 

prematuro 


S 


Infecciones 
Haber pasado o 
estar padecien- 

do un proceso 

infeccioso 
respiratorio 


is 
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as bebidas energizantes 

o energéticas se caracte- 

rizan por un alto conte- 

nido de cafeína y azúcar, 
además de vitaminas y aminoáci- 
dos. En Bolivia son de venta libre, 
pero no deben confundirse con 
gaseosas cualesquiera. Mónica 
Pino, responsable de la carrera 
de Nutrición de la UNE, señala 
que se trata de bebidas estimu- 
lantes, para dar energía y ayudar 
a estar alertas. Sostiene que su 
consumo debe ser efectuado en 
momentos específicos y recuerda 
que, como todo, en exceso pue- 
den ser dañinas. 


Los componentes de estas bebi- 
das estimulan los músculos, me- 
joran el rendimiento físico, pero 
también el mental. Entonces, Pino 
ejemplifica que después de un día 


detrabajo, antes derealizar deporte 
oir al gimnasio, consumir esta be- 
bida puede seruna opción, puesto 


EA que la energía se gasta más rápido 

z ; d icad: .O qui- 

En el abuso está el riesgo de efectos o 

cardiacos, nerviosos, gastrointestinales dama adas piecinesta: 
e alerta para seguir trabajando. 

y | sueno Sin embargo, Pino señala que 


una persona con buenos hábitos 
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alimenticios, que consume cin- 
co comidas al día, con una buena 
distribución, no necesitará be- 
bidas energéticas. Recordó que 
los alimentos que consumimos 
se convierten en energía, sobre 
todo los carbohidratos. 

Estas bebidas estimulantes 
contienen vitamina B6 y B 12, 
Pino sostiene que esta vitamina 
favorece a que el metabolismo 
genere energía más rápidamen- 
te, y a reducir el cansancio y el 
agotamiento. 


EXCESOS 

Consumir una bebida energéti- 
ca cuando no es necesario ya se 
convierte en un exceso. Ello pue- 
de ocurrir después de almorzar, 
por ejemplo, pues el alimento 
ya se convertirá en energía que 
nuestro organismo usará. 

Entre las consecuencias ne- 
gativas del abuso de las bebi- 
das energéticas o estimulantes, 
Pino describe: el aumento de la 
frecuencia cardiaca y de la pre- 
sión arterial -producidas por la 
cafeína y la taurina-, problemas 
gastrointestinales, como la acidez 
y el malestar estomacal -a conse- 
cuencia del gas de la bebida car- 
bonatada y de la cafeína-, pero 
también ansiedad, insomnio y 
nerviosismo -provocados por la 
cafeína-. Lo que coincide con un 
artículo publicado en 2015, por 
el International Journal of Health 
Sciences, que señala que dosis de 
cafeína iguales o superiores a 200 
miligramos pueden vincularse a 
la intoxicación por cafeína, con 
los síntomas ya mencionados. 

Mayo Clinic indica que la ma- 
yoría de las bebidas energéticas 
contienen entre 100 y 300 mg de 
cafeína por porción y compara 


con la medida que se considera 
“segura” para la mayoría de los 
adultos: hasta 400 mg de cafeína 
por día, de acuerdo con la Oficina 
de Drogas y Alimentos (FDA, por 
sus siglas en inglés). 

A esto se añade la posibilidad 
de que las bebidas contengan in- 
gredientes naturales como la gua- 
raná o el ginseng, cuyo efecto es 
similar al de la cafeína, porlo que, 
combinado con la esta, su efecto 
puede ser contraproducente. 

También está la ingesta calóri- 
ca excesiva, ya que estas bebidas 
tienen azúcar en demasía. según 
los Institutos Nacionales de Salud 
de EEUU (NIH, por sus siglas en 
inglés) el recipiente de una bebi- 
da energética puede contener de 
54 a 62 mg de azúcar agregada, lo 
que excede la cantidad máxima 
de azúcares añadidos recomen- 
dados para un día entero. 


MEZCLA PELIGROSA 

Si el exceso delas bebidas energé- 
ticas puede tener efectos nocivos 
en el organismo, el combinarlas 
con bebidas alcohólicas, puede 
ser peor, pues se potencian los 
efectos dañinos. 

Pino desaconseja la mezcla de 
estas bebidas, pues los efectos 
mencionados, pueden ocasionar 
otros problemas mayores. 

La nutricionista explica que 
existe el mal concepto de que 
una persona que consume estas 
bebidas juntas, “aguantará” más 
tiempo consumiendo bebidas 
alcohólicas, lo que no es cierto. 

Los NIH detallan que quienes 
combinan bebidas energizantes 
con alcohol no perciben el nivel de 
intoxicación en el que se encuen- 
tran; pueden sentirse menosintoxi- 
cados de lo que realmente están. 


IN 
LA 
CAFEÍNA 


Estimulante 
Del sistema 
nervioso; puede 
hacer que la 
persona se 
sienta más 
despierta. 


Aumenta 

la frecuencia 
cardiaca y la 
presión arterial; 
puede provocar 
arritmia car- 
diaca. 


En exceso 
puede causar 
ataques de 
pánico, irritabi- 
lidad y dolores 
de cabeza. 
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CONSEJO 
MÉDICO 
Aspirina se 

toma luego de 
paro cardíaco 
oaccidente 
cerebro 
vascular 


Alertan de riesgos 


Dosis bajas de aspirina a diario aumentan el 
sangrado intracraneal, pero no disminuye 
riesgo de accidente cerebrovascular 
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os potenciales be- 
neficios que supone 

tomar dosis bajas de 
aspirina a diario con 

el objetivo de prevenir ac- 
cidentes cerebrovasculares 
en adultos mayores no com- 
pensan frente al riesgo de que 
estas personas sufran una 
hemorragia cerebral, sobre 
todo en el caso de que estén 
expuestas a traumatismos 
craneales por caídas y otros 
golpes en la cabeza, ya que el 
sangrado es un efecto secun- 
dario conocido dela aspirina. 
Una investigación liderada 
porla Universidad de Monash 
que pretendía determinar el 


riesgo/beneficio del consumo de 
aspirina como medida de preven- 
ción primaria en las personas ma- 
yores ha llegado a esta conclusión 
tras analizar los datos contenidos 
en Aspree (ASPirin in Reducing 
Events in the Elderly), un ensayo 
de aspirina de prevención prima- 
ria en el que participaron 19.114 
adultos mayores inicialmente sa- 
nos, casitodos de más de 70 años, 
la mayoría de los cuales residía en 
Australia, y el resto en EEUU. 

La prevención primaria consis- 
teen adoptar medidas para man- 
tener una buena salud y prevenir 
enfermedades, mientras que las 
intervenciones de prevención 
secundaria se establecen des- 
pués de que se haya producido 
un problema de salud para evitar 


que se repita. En el estudio, los 
participantes queno tenían enfer- 
medad cardiovascular conocida al 
inicio fueron asignados de forma 
aleatoria a recibir 100 mg diarios 
de aspirina o una tableta de pla- 
cebo durante cinco años. 

El estudio de análisis secun- 
dario no encontró diferencias 
estadísticamente significativas 
en la incidencia de accidente ce- 
rebrovascular isquémico, el tipo 
de accidente más común, que 
está provocado por un bloqueo 
en los vasos que llevan sangre al 
cerebro, entre el grupo que tomó 
aspirina y el de placebo. 


MÁS SANGRADO 
Los resultados se han publicado 
en JAMA Network Open y mues- 


TOMAR 
NOTA 


mm, 
mo 


Alerta 

El riesgo de 

hemorragia 
cerebral supera 
cualquier bene- 
ficio potencial 
en la reducción 
de accidentes 
cerebrovacu- 

lares. 


Atento 
Aspirina puede 
no tener un pa- 
pel preventivo 


ES 


Importante 
Los hallazgos 
no aplican a 
los adultos 
mayores que 
toman aspirina 
por consejo 
médico 


y | 


tran que se produjeron acci- 
dentes cerebrovasculares en 
el 4,6% del grupo de aspirina 
y en el 4,7% del grupo de pla- 
cebo. Aunque la cantidad de 
hemorragias cerebrales fue 
pequeña, los eventos de san- 
grado fueron un 38% más altos 
enlos quetomaron aspirina en 
comparación con el placebo. 

La conclusión de los inves- 
tigadores ha sido que el riesgo 
de hemorragia cerebral supera 
cualquier beneficio potencial 
en la reducción de accidentes 
cerebrovasculares. Estoinclu- 
yó hemorragias en el cerebro 
y hemorragias en la superficie 
del cerebro que porlo general 
se asocian con traumatismo 
craneoencefálico. 

“Estos hallazgos sugieren 
que la aspirina en dosis bajas 
puede no tener un papel en la 
prevención primaria del acci- 
dente cerebrovascular y que 
se debe tener precaución con 
eluso de aspirina en personas 
mayores propensas a sufrir 
traumatismos craneales, por 
ejemplo, por caídas” han es- 
crito los investigadores. 

Estos hallazgos no se apli- 
can alos adultos mayores que 
toman aspirina por consejo 
médico, como después de un 
ataque cardíaco y un acciden- 
te cerebrovascularisquémico. 
En la prevención secundaria, 
el balance de riesgos y bene- 
ficios generalmente favorece 
a la aspirina. Es importante 
consultar con su médico. 
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El estrés 
sicológico 
derivado 
del ruido 
depende de la 
sensibilidad 
individual y la 
capacidad de 
cada persona 


Ruidos 


[| 
El ruido hace que el cuerpo libere 
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ace ya más de cien 
años, el médico, 
microbiólogo y 
ganador del Pre- 
mio Nobel Robert Koch ad- 
virtió: “Un día la humanidad 
tendrá que luchar contra el 
ruido tan ferozmente como 
contra el cólera y la peste”. 
Quizás ese momento ha 
llegado, ya que hoy en día el 
ruido ambiental se conside- 
ra el segundo factor de ries- 
go ambiental para la salud, 
solamente por detrás de la 
contaminación atmosférica. 
De hecho, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) 
afirma que 22 millones de 
personas sufren de molestia 
crónica al ruido en la Unión 
Europea, causando la pér- 
dida de más de un millón 
de años de vida saludables, 
12.000 muertes prematuras 
y 48.000 casos de enfermeda- 
des coronarias al año. 


hormonas del estrés: el cortisol 
y la adrenalina o noradrenalina 


El ruido ambiental se define co- 
mo cualquier sonido no deseado 
o dañino derivado dela actividad 
humana. Puede provenir de una 
variedad de fuentes, como el tráfi- 
corodado, la actividad industrial, 
la construcción o la música muy 
alta. Pero ¿cuándo se considera 
un ruido nocivo para la salud? 

De acuerdo con la Directiva 
Europea de Ruido, exposicio- 
nes mayores a niveles de ruido 
equivalentes al periodo 
día-tarde-noche ma- 
yores de 55 dB son 
perjudiciales. En 
otras palabras, 
estar las 24 
horas del 
día, du- 
rante 365 


días al año bajo la exposición de 
un ruido equivalente al emitido 
por una conversación causa efec- 
tos adversos en la salud. 


EL RUIDO NOS ENFERMA 

Y eso supone un problema de sa- 
lud pública. Los principales efec- 
tos no auditivos reconocidos por 
la OMS y la Agencia Europea de 
Medio Ambiente incluyen pro- 
blemas para dormir y sus con- 
secuencias a corto y largo plazo: 
deterioro del desarrollo cognitivo, 
alteraciones metabólicas, proble- 
mas cardiovasculares... Y moles- 
tia, mucha molestia. 

De hecho, sile preguntásemos 
a un experto en ruido ambiental 
cuál es el principal efecto del rui- 
do, probablemente la respuesta 
sería “molestia” Es más, el recien- 
te modelo de reacción al ruido, 
donde se caracteriza el mecanis- 
mo por el que el ruido afecta a la 
salud, pone énfasis en una vía 
indirecta. Esta vía indirecta im- 
plica la percepción cognitiva del 
ruido, que conduce ala activación 
cerebral y la respuesta emocional 
de molestia. 

Es decir, somos conscientes de 
que hay ruido y nos molesta. Si 
esta sensación se prolonga en el 
tiempo, puede causar estrés. 

El estrés sicológico derivado del 
ruido depende dela sensibilidad 
individual y la capacidad de cada 
persona para afrontar situacio- 
nes de estrés. Se cree que nues- 
tra mente tiene un mecanismo 
para no sufrir tanta molestia al 
ruido: la habituación. Se trata de 

un mecanismo mediante el 
cual la percepción de 

ruido se aleja de 

la consciencia, 
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y sereduce la activación emo- 
cional de la corteza prefrontal. 
Dejamos de sentir molestia. 

De ahí quelas personas que 
viven en entornos ruidosos se 
acostumbren a vivir con ello. 
¿Problema resuelto? En abso- 
luto, porque este mecanismo 
de habituación sicológica no 
implica habituación fisioló- 
gica. 


REACCIÓN FISIOLÓGICA 
Aunque sintamos que nos 
acostumbramos al ruido, lare- 
acción fisiológica continúa. El 
ruido activa el eje hipotalámi- 
co-pituitario-adrenal (HPA) y 
el sistema nervioso simpático. 

El eje HPA es un eje neu- 
roendocrino que, entre otros 
procesos, coordina la res- 
puesta al estrés y el sistema 
inmunitario. Por otro lado, el 
sistema nervioso simpático 
forma parte del sistema ner- 
vioso autónomo y prepara al 
organismo para situaciones 
estresantes o de emergencia. 

La activación simultánea de 
estos dos sistemas hace que el 
cuerpo libere hormonas del 
estrés: el cortisol, la hormona 
del estrés por excelencia y las 
catecolaminas, como la adre- 
nalina o noradrenalina. 

Cuando llegan a la sangre, 
estas hormonas provocan 
el movimiento de la energía 
almacenada a los músculos. 
Como consecuencia, la fre- 
cuencia cardíaca, la presión 
sanguínea y la frecuencia res- 
piratoria se elevan. Al mismo 
tiempo, se inhabilitan pro- 
cesos metabólicos como la 
digestión, el crecimiento o la 
respuesta inmune. 

Este conjunto dereacciones 
es muyimportante para la su- 
pervivencia y en situaciones 
agudas de estrés el cuerpo 
es capaz de autorregularse y 
volver alos niveles basales de 
dichas hormonas. Cuando el 
estrés se convierte en crónico, 
en cambio, el cuerpo pierde la 

capacidad de recuperarse. 
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Nuestra mente 
tiene un meca- 
nismo para no 
sufrir molestia 
al ruido: la 
habituación 


Se reduce la 
activación 
emocional 
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prefrontal 
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mico-pituita- 
rio-adrenal y el 
sistema nervio- 
so simpático 


Fáarmaco 
Ala medida 
del paciente 


SALUD MENTAL 


El estudio de genes se denomina 
farmacogenética y proporciona un 
enfoque para adaptar las terapias 
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HALLAZGO 
Cada persona 

presenta un 
conjunto único 
de genes que 

influyen en el 

tratamiento 
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na de cada cuatro 

personas presenta 

o desarrollará un 

trastorno de salud 
mental alo largo de suvida. La 
crisis de Covid-19 ha alimen- 
tado la preocupación de la so- 
ciedad por este problema y ha 
agravado su incidencia, como 
refleja el incremento conside- 
rable en ventas y gasto anual 
de psicofármacos. 

Sin embargo, la adminis- 
tración de estos compuestos 
no da siempre los resultados 
esperados. La prescripción 
de medicación psiquiátrica 
requiere muchas pruebas de 
ensayo-error debido a que ca- 
da persona responde alos tra- 
tamientos de forma diferente. 


¿PORQUÉNO HACE EFECTO? 
Se estima que entre el 40y el 50% 
delos pacientes tratados con fár- 
macos psicotrópicos no obtiene 
beneficios de su tratamiento. Y 
es aquí donde entra en juego otro 
delos factores que pueden influir 
en el funcionamiento del medica- 
mento: la genética. Cada persona 
presenta un conjunto único de ge- 
nes que pueden influir en cómo el 
cuerpo procesa y responde a los 
tratamientos. 

El estudio de estos genes se 
denomina farmacogenética y 
proporciona un enfoque para 
adaptarlas terapias en función del 
perfil genético de un individuo y 
surespuesta única al medicamen- 
to. Esto puede sera dos niveles: el 
farmacocinético (cómo se mueve 
el fármaco a través del cuerpo) yel 
farmacodinámico (cómo actúa en 
el cuerpo). Mediante una muestra 
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Genética 
Cerca de 
20.000 genes 
en nuestro ma- 
terial genético 
contienen la 
información 
para fabricar 
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En futuro 
La información 
farmacoge- 
nética podría 
formar parte de 
la rutina para 
reducir tiempo 


En este caso, la causa de que 
uno delos pacientes no responda 
puede deberse a la mutación de 
un gen implicado en la produc- 
ción de enzimas -agrupadas en 
la superfamilia citocromo P450- 
que se encargan de eliminar el 
fármaco del cuerpo. 

Cerca de 20.000 genes en nues- 
tro material genético contienen 
la información para fabricar pro- 
teínas o enzimas. Cuando uno de 
ellos no funciona correctamente, 
estas enzimas pueden dejar de 
actuar de manera adecuada. Esa 
mutación se hereda, como here- 
damos el color de pelo, y puede 
determinar que el mismo medi- 
camento se comporte de forma 
diferente en cada persona. 


NO POR MUCHO CORRER... 
Quizás con un ejemplo se vea más 
fácil. Imaginemos a la enzima co- 
mo el motor de un vehículo y al 
fármaco como el combustible que 
consume el motor. Cada enzima 
vaa presentar una velocidad dife- 
rente, como si fuesen motores de 
diferentes autos: lenta (Twingo), 
normal (Mercedes) o ultrarrápida 
(Ferrari). En función de esta ve- 
locidad, se gastará más o menos 
combustible. 

La mayoría de la población 
dispondría de un Mercedes: una 
vez administrado el fármaco, es- 
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al 50% de los pacientes 
no responde a los 
fármacos sicotrópicos 
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te se degrada a una velocidad 
adecuada y genera el efecto 
deseado. Sin embargo, en 
ciertas ocasiones, esto no es 
lo que ocurre. Sinos hatocado 
en suerte un Twingo, la enzi- 
ma funciona más despacio, 
degradando menos medica- 
mento. Entonces este se acu- 
mula y puede generar efectos 
adversos. Y, por el contrario, si 
la velocidad es excesivamente 
rápida, como la de un Ferrari, 
se consumirá más fármaco del 
deseado y no funcionará. 

Para remediarlo, el psiquia- 
tra podría añadir el análisis 
genético al resto de factores a 
tener en cuenta para prescri- 
bir la medicación y... ¡magia! 

Hemos encontrado una 
pieza del rompecabezas que 
ayuda a afinar la respuesta 
terapéutica. Así se evitan las 
pruebas de ensayo-error y, lo 
quees másimportante, mejo- 
ra la salud del paciente. 


BARRERAS 

En el futuro, la información 
farmacogenética podría for- 
mar parte de la rutina ala hora 
de elegir un fármaco o deter- 
minar su dosis, igual que se 
tienen en cuenta el género, la 
edad o el origen étnico. Esto 
podría ayudar a disminuir el 
tiempo quesetarda enencon- 
trar un medicamento psico- 
trópico eficaz y tolerable. 

Pero ¿por qué en el futuro y 
no en la actualidad? No es oro 
todo lo que reluce. 

A pesar de la evidencia so- 
bre el potencial de la farma- 
cogenética, todavía existen 
barreras para poner en mar- 
cha estas pruebas: hacen falta 
un mayor número de ensayos 
validados y los costos son ele- 
vados. Eso sin contar que mu- 
chos profesionales no saben 
qué es la farmacogenética. 
¿Usted lo sabía? 


